QUESTIONNAIRE d’EVALUATION du RISQUE en cas d’AES (préparation a I’entretien avec le médecin référent)

> Type d’AES: » Saighement » Matériel en cause : » Matériel sécurisé :
o o spontané de la o
U Piqure superficielle O Aiguille creuse a oul
blessure ?
O Piqd (IM/1V/SC) 0
Piqlre profonde a oul NON
O Coupure superficielle O NON O Aiguille pleine
O Coupure profonde
O Projection ceil O Autre:
peau lésée
visage
O Morsure-griffure
Autre :
SIEEE A 1A IESION : ...ovieeeere ettt ettt e e
> Tache en cours : (précisez le type de geste = injection, pose » Meécanisme de I'accident : (exposez les circonstances = retrait
de perfusion) aiguille, retournement épicranienne...)
» Matériel de prévention lors de I'accident : » SOINS immédiats :
. conteneur a aiguilles a portée de main =  Sipiglre, coupure, projection cutanée :
a oul 0 Lavage: aveC quOi ? coeecvveeveeeveeereeeereneeesennes
Pendant ......... mn
O NON
O Antisepsie de la peau: avec quoi? ............
=  Port de gants
pendant ......... mn
Q ou =  Si projection oculaire:
O NON U Ringage : avec qUOI ? c.eveceeeiveveecirire e
= Port de protections du visage pendant ........ mn
a oul (=16 V=] > Patient source :
Q NON = TROD VIH (avec consentement)
a oul Résultats: + ou -
O NON Pourquoi ?
= Statut vis-a-vis VHC : .....cccveveeeceeenns,

=  VHB: Ovacciné [ non vacciné
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